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当院におけるInterlockTM-35コイルが
有用であった症例について
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症例1： 腎動静脈奇形
40歳代、男性
血尿を主訴にUS、CTにて左腎動静脈奇形を指摘され、加療目的にて当科に紹介。

患 者

病 歴

Interlock-35コイルはファイバー付きのデタッチャブルコイルである。機械離脱式の価
格でありながら、プッシャブルコイルと異なり引き戻しが可能であり、最長40cmまでの
サイズを有する。マイクロコイル全盛の時代にあえて35コイルを用いることに関して
はさまざまな意見があるかと思われる。しかしながら、35コイルはマイクロコイルには
ない塞栓性と即効性の高さを有する点が魅力である。本稿では当科における
Interlock-35を用いることでIVR手技において有用であった2症例を報告する。

図1：造影CT
左腎において動脈相にて脈管（nidus）
と静脈早期描出を認め、high flow 
AVMが疑われる。

図2：左腎動脈造影
CTと同様に拡張したnidusと腎静脈
の早期描出を認め、腎動静脈奇形の
所見に合致する。

図3：左腎静脈造影
動脈側からの留置コイルがAVMを
すり抜けて肺動脈にmigrationしな
いように静脈側のコイル塞栓術を優
先した。

図4：左腎静脈コイル塞栓
左腎静脈のnidus側までカテーテル
を進めInterlock-35コイル20mm×
40cm 2本、18mm×40cm 2本にて
良好な塞栓術を行うことができた。

図5：シャントポイント コイル塞栓術前
シャントポイントまでマイクロカテーテ
ルを進めて造影。続いて、左腎動脈より
マイクロカテーテルを進め、nidusより
ワイヤ離脱式コイル・プッシャブルコイ
ルを用いて塞栓。

図6：左腎動脈造影 コイル塞栓術後
腎動脈造影にてnidusと早期静脈描
出の消失を認め、良好な塞栓効果が
得られているのが確認できる。
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症例2： 直腸静脈瘤
80歳代、女性
肝硬変にて肝癌および食道静脈瘤に対して加療中

患 者

病 歴

考察
　今回Interlock-35コイルが有用であった2例を提示した。
2症例ともInterlock-35コイルを用いることで塞栓術を安全か
つ効果的に行うことができた。腎動静脈奇形はhigh f low 

typeであり、動脈側からコイル塞栓術を行うにあたってコイル
の逸脱を防止するために、Interlock-35コイルが有用であった。
また、直腸静脈瘤に対する硬化療法は経門脈的にバルーンカ
テーテルを用いて行ったが、静脈瘤内の血栓化を促し血栓が
他血管（門脈系）に迷入しないように、最後にコイル塞栓を行う
ことで可能となった。
　Interlock-18コイルと異なりInterlock-35コイルは素線が太
く（0.021inch＞0.012inch）、またファイバーの長さや本数も
増強されている点から、塞栓力が高いとされる。本例のように
0.038inch内腔の活栓無しの造影カテーテルが挿入可能な場
所であれば、安心してコイル留置が可能であると思われる。

　Interlock-35コイルの使用上の注意点としては、素線の太さ
とファイバーの多さからカテーテル内にてスタックする可能性
があることより、カテーテルフラッシュをまめに行うことである。
加えてコイルデリバリーワイヤが150cmと長く、マーカがない
点から造影カテーテル長が短い場合は意図しないデタッチが
起こる可能性があるので要注意である。我々もイントロデュー
サーシースにデリバリーワイヤがある程度入ってから透視にて
確認するように心がけている。
　症例2ではBRTO（Balloon Retrograde Transvenous 

Obliteration）における仮想バルーンカテーテルの目的にて
Interlock-35コイルを用いたが、シース抜去の際のトラクト塞
栓術においても安定したコイル留置が可能であった。従来の
プッシャブルコイルの場合は留置位置がずれてしまうリスクが
あった。

おわりに
　Interlock-35コイルは高い塞栓力とコストパフォーマンスを
特長とするコイル塞栓物質である。0.038inchの内腔を有する
診断用カテーテルあるいはガイディングカテーテルが安定して

留置可能な場所であれば、Interlock-35コイルは有用な塞栓
物質となりうる。

図5：Interlock-35コイル留置時
　　（オルダミン注入後）
硬化剤の貯留を確認し、さらに
下腸間膜静脈をInterlock-35コ
イル 6mm径×10cm長 1本、
6mm径×20cm長 3本にて塞栓。
ゆっくりバルーンをデフレートし、
オルダミンが漏出しないことを
確認した。最後は穿刺トラクトを
Interlock-35コイル 3mm径×
4cm長 2本、4mm径×10cm長 
1本にて塞栓し手技を終了した。

図4：オルダミン注入
まずオルダミン10mLを注入
し10分程度経過後、さらに8mL
追加して計18mLを注入。

図3：バルーン閉塞下下腸間膜
　　  静脈造影
バルーン閉塞下（セレコンMP
カテーテル/テルモ）にて内腸骨
静脈への造影剤の排出は認め
ない。この状態でオルダミン注
入を行うこととした。

図2：門脈造影（下腸間膜静脈）
経皮経肝的にアプローチし、下
腸間膜静脈造影を施行。造影に
て上直腸静脈の拡張蛇行を認
める。

図1：造影CT
人工関節によるメタルアーチ
ファクトにより描出がやや不明
瞭であるが、直腸周囲に拡張蛇
行した血管性病変を認める。


